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NO SE SABE CUIDAR...

A lo largo de los ultimos casi 25 afos he asistido en varias ocasiones a pleitos de
divorcio en los que se “razonan” los motivos para la demanda. Resulta curioso por
cuanto hoy en dia no hace falta razoén alguna para divorciarse, basta con desearlo y
punto. Sin embargo, suelen darse “razones”. En varias ocasiones, como decia, he
asistido a estos pleitos razonados en los que EL alegaba como causa de su demanda de
divorcio la mala salud de ELLA (por ejemplo un trastorno alimentario) y, sobre todo, el
no poder vivir en esa situacion. De un modo u otro se apostilla aquello de que si no sabe
cuidar de si misma... Recientemente se me daba el caso de una paciente, ya divorciada,
con un hijo menor de los que claramente podemos considerar “menor maduro” a su
cargo. Ya saben guarda y custodia de la madre, régimen de visitas y manutencion a
cargo del ex-marido. En un momento dado, parece que el ex-marido se acuerda del
“peligro” que corre su hijo dada la patologia de la madre (que conocia desde hace anos
y que como madre no le habia impedido ejercer adecuadamente sus funciones) y decide
pedir la custodia para EL, y lo mas importante: dar un giro a la cosa de la pela. ¥ que
sea ELLA la que pase la manutencion del hijo. En fin, dicho y hecho. Valoracion del
equipo psicosocial, informe por mi parte, vista oral y, finalmente, sentencia por la que la
custodia sigue a cargo de la madre. El pajarito debe seguir pagando. El nifo, hecho un
mozo, sigue como antes, ni mas ni menos feliz. Ya lo habia comentado ante el equipo
psicosocial: estoy bien como estoy, no tengo ganas de movidas... Y es que el
muchacho, en un par de telediarios, va a ser mayor de edad. Y claro, tiene mas ganas de
novias y futbol que de movidas. jA buenas horas! O sea que a la hora de ahorrar un
dinerillo es mejor invertir, gastar menos, etc., que usar una enfermedad y un hijo para
dichos menesteres. Pero ya saben, oyendo las noticias seran conscientes de como esta el
patio.

A PAPA Y MAMA...

Leia hace unos dias algunos “consejos para papa y mama” en una exposicion que hacian en San Juan de Dios de
Granada. Dejo algunos con pequeiias modificaciones de interés para el dia de dia de muchos padres:
1. No me des todo lo que te pida.
2. Dime qué quieres que haga pero no cambies de idea constantemente.
3. Cumple tus promesas, para bien o para mal. Si me dices que me vas a castigar para inmediatamente
“levantarme” el castigo, no hacia falta la “amenaza”.
No me compares con otros: si es para bien, molestara a los otros; si es para mal, me molestara a mi.
Deja que haga las cosas, no me digas que no las hago para después hacerlas ti. Asi no las haré nunca.
Si me tienes que corregir, no es necesario que lo hagas delante de los demas.
No hace falta que grites, si me gritas puede que yo grite mas. Para tener razon hay que argumentar, gritar
no da la razon ni supone autoridad. Solo es gritar.
No me mientas ni me pidas que mienta.
9. No siempre puedo decirte por qué he hecho algo mal. Sencillamente ocurre que a veces hacemos cosas mal
y no sabemos muy bien el porqué.
10. Cuidame pero no me prestes excesiva atencion por cualquier cosa. De hacerlo, me ensefas a llamar la
atencion.
11. Si te equivocas y lo reconoces no empeorara mi opinion de ti, al contrario.
12. No sois mis amigos, sois papa y mama, pero eso no implica que no podamos tratarnos amistosamente.
13. A veces bastaria con me pidieras algo para hacerlo, no es necesario que siempre me lo mandes.
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SPECULUM

“GORDOFOBIA”, “FLACOFOBIA”

El gordo por gordo y el flaco por flaco. El caso es que no paramos de apuntar y
disparar a todo cuanto se mueve. Acabo de leer: Modelos hartas del “pobrecita, que
alguien te dé un bocata”. Y la siguiente entradilla: ;Es menos ofensivo avergonzar a
una mujer delgada que a una con sobrepeso? La espariola Blanca Padilla critica la
presion y acoso sobre las maniquis de constitucion delgada (y no es la unica). Dice
la tal Padilla que la gente a veces no entiende que hay constituciones y hay
constituciones. No entiende que es tan ofensivo meterse con una persona que tiene
sobrepeso que hacerlo con una que le falta peso. Especialmente cuando todo tu
trabajo gira en torno a ello. Estamos de acuerdo, no hace falta meterse con nadie ni
hacer cruzadas contra nada. No estamos en guerra (aunque a veces lo parece) contra
gordos y flacos, contra los que cuidan su salud y los que no lo hacen o contra quienes
saben hacerlo y los que no. A fuerza de criticar el “sistema” que rodea a las modelos
por forzarlas a un determinado aspecto ideal para sus intereses, algunas modelos se
molestan por cuanto lo toman como critica hacia su persona. Y la critica es hacia un
sistema que fomenta, fuerza, la extrema delgadez cuando no la patologia. La lucha es
para que nadie desarrolle un trabajo en situacion de, digdmoslo claro, desnutricion.
Mientras un trabajador estd “de baja” por un simple proceso catarral, hay quien en
bajo peso y sin regla, con sus huesos deteriordandose, anda de aqui para alla
desfilando al son de los que organizan eventos millonarios. Afiade Padilla: jYo
también soy una mujer real! Antes me avergonzaba de ser como soy y hasta me
sentia culpable, pero ya no. Trabajo mucho mi cuerpo, soy delgada por naturaleza y
si, voy al gimnasio la mayoria de dias.... Estoy sana y fuerte y si, estoy delgada”. No
hablamos de lo mismo. No siempre que se sufre una patologia se es consciente de

“TU IMAGEN ES ello. Ya saben, estar delgada no duele.
IMPORTANTE, NO
TE OBSESIONES”.

MUERTES Y TCA

No, no. La anorexia y bulimia, y otros TCA, no son cosas de nifias caprichosas. Ni son
“problemas con la comida”. Se trata de patologias, enfermedades mentales, con serias
consecuencias. Y no es que no se haya dicho, pero todavia mucha gente sigue pensando
en nifias caprichosas mds o menos monas e inteligentes. Y un dato llamativo es la
mortalidad que estos trastornos pueden causar: por ejemplo, el riesgo de muerte de una
persona con anorexia es 5-6 veces el que tiene una persona sana. Y para que se hagan
una idea, el aumento del riesgo en la depresion es de 1,5 veces. Y decimos depresion por
cuanto es lo que la gente suele asociar, por ejemplo, al suicidio. Podria decirse pues que
la anorexia “mata” bastante mas que la depresion. Se estima que por cada 1000 casos de
trastornos alimentarios fallecen unos 10; unos 5 por anorexia, casi 2 por bulimia y el
resto por otros TCA. Todos estos datos proceden del estudio de Arcelus y colaboradores.
Conviene recordar, otra vez, que los TCA son enfermedades mentales de las que, con
tratamiento continuado, cuesta unos cuatro o cinco afios recibir el alta, en el caso de que
se consiga (la remision total es de un 60% cuando se inicia temprano, hay un 20% de
cronicidad y hay enfermos que se quedan con algunos de los sintomas -secuelas-). Un
alta requiere mucho trabajo de los pacientes, que si no colaboran no avanzaran en la
recuperacion. También de las familias. En una sociedad de la “inmediatez” (lo
queremos y tenemos todo casi ipso facto) no es fécil un trabajo que requiere tiempo y
mucha paciencia. Tampoco se entiende bien aquello de que de un TCA “te curas” y “te
ayudan a curarte” pero “no te curan”. Aqui, tira del carro el paciente y los demads
empujan. Nadie tirara por él. Y el camino es largo, esto no es un boton y listo. Ocurre
que los dos ingredientes clave (T + T), Tiempo y Trabajo, no los venden en las farmacias
ni se dispensan en las consultas de los psicdlogos. Pero quien no esta dispuesto a hacer el
camino, con tiempo y trabajo, acaba pagando las consecuencias. Y luego acaban
diciendo aquello de que esto curarse, lo que se dice curarse, no se cura nunca.
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AJUSTE MARITAL

El ajuste marital se considera fundamental desde el punto de vista de la salud, dado que el desajuste
lleva a problemas psicoldgicos y a una alteracion de habitos de vida saludables. El estrés de la pareja
(por ejemplo padres de pacientes) es una barrera en el abordaje terapéutico ademas de causar problemas
psicoldgicos (por ejemplo depresion) en los propios padres. Han sido muchos los instrumentos usados
para evaluar el ajuste marital, siendo uno de los mas utilizados el test de ajuste marital de Locke-
Wallace (LWMAT), prueba que ha mostrado adecuada fiabilidad y validez en numerosos estudios y que
distingue basicamente las parejas con elevado nivel de estrés lo que puede determinar el éxito de un
tratamiento entre otros factores. En un reciente estudio que realizamos, ya publicado (JONNPR.
2016;1(5):184-189), participaron 104 madres y padres de pacientes con TCA, quienes cumplimentaron
cuestionarios relacionados con el ajuste marital, creencias sobre los alimentos y areas de influencia del
modelo estético corporal (CIMEC). En cuanto a resultados, no hubo correlacion significativa entre
padres y madres en cuanto al ajuste marital global ni en cuanto a las areas de influencia del CIMEC.
Hubo correlacion significativa y positiva con respecto a las creencias irracionales sobre los alimentos,
subescala en la que puntuaron mas las madres. Las madres puntuaron mas en preocupaciéon por estar
delgado, influencia de los amigos, influencias interpersonales, ansiedad corporal, influencia de la
publicidad y puntuacién total del CIMEC. El grado de ajuste marital observado estuvo en el rango
propio de poblaciones clinicas. Las conclusiones fueron que el ajuste marital en padres de pacientes con
TCA es moderado, similar al de poblaciones clinicas, menor al de poblaciones no clinicas y no
especifico. La mayor presencia de creencias irracionales sobre los alimentos en las madres, junto con
una mayor influencia del modelo estético corporal imperante y el distrés que pueda originar el grado de
desajuste marital podria ser un factor negativo a tener en cuenta durante el proceso terapéutico de los
TCA cuando se trabaja con los padres con funciones de co-terapeutas. Considerabamos también que el
abordaje de este factor deberia formar parte del trabajo ambulatorio en estos trastornos y que deberia
ampliarse el estudio a situaciones en las que hubiera otro tipo de relaciones mas alld de las de pareja
(madre-padre) o a un ambiente en el que la paciente no mantuviera una relacién de convivencia con sus
padres aunque de algin modo ellos participaran en el tratamiento.

FIN CURSO DE EXPERTO, NUEVA
EDICION. UNIVERSIDAD PABLO DE
OLAVIDE

Con este mes de abril acaba la I Edicion del Curso de Experto en Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad
que dirijo, junto con la Prof* Griselda Herrero Martin, en la UPO. Ha sido un curso exitoso y ya esta en marcha la II
Edicién para el curso 2017-18. O sea, que en octubre volvemos a empezar. Este programa formativo se ha planificado
con la intencion de abordar los temas psicoldgicos y nutricionales més frecuentes, y responder a la mayoria de las
cuestiones de este campo surgidas debido a la creciente inquietud de distintos grupos sociales sobre la influencia que
ejerce la alimentacion y el estado psicologico en la salud humana. La informaciéon aportada no so6lo contempla los
conocimientos basicos sobre nutrientes y las funciones metabolicas de los mismos, sino que ademds incluye
informacidn relativa al efecto de la nutricién en el mantenimiento del estado de salud y en la prevencién y tratamiento
de los trastornos alimentarios, asi como de las caracteristicas sociales y de bienestar de los sujetos y sus familias. A la
par se proporcionan los conocimientos psicologicos y psicopatoldgicos fundamentales en esta area de la psicopatologia.
En la actualidad, hay una importante demanda de profesionales con conocimientos psicoldgicos y nutricionales que
abarcan tanto el ambito publico como privado y contextos terapéuticos diversos. El interés actual sobre los
mencionados trastornos estd claramente justificado por el avance simultdneo de disciplinas como la dietética-nutricion,
la psicologia y la psiquiatria, sin olvidar el papel que la enfermeria viene a realizar en cuanto al cuidado de los
pacientes. Todas estas disciplinas han abierto multitud de posibilidades para el mantenimiento de la salud, la
prevencion de este tipo de trastornos, al tiempo que ha aportado nuevos conocimientos de la relacion entre la
alimentacion y la salud. Actualmente, se asume la influencia significativa que una alimentacion adecuada tiene para la
prevencion de enfermedades y mejora del estado de salud, y por tanto, su repercusion en la propia calidad de vida y en
el bienestar fisico, psiquico y social. Igualmente es de destacar la importancia de la alimentacion en el tratamiento y
cuidados de trastornos como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno de atracones o la obesidad.
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You want it? Then fight for it

Acerca de nuestra organizacion...

El Instituto de Ciencias de la Conducta, ademas del trabajo habitual que lleva a cabo en
Visitenos en: Psiquiatria y Psicologia, desarrolla un programa especifico para los Trastornos de la
Conducta Alimentaria. Deseamos que esta pdgina sea un lugar de encuentro en el que
plasmar la realidad de nuestro quehacer clinico cotidiano. Es nuestro interés invitar a la
REFLEXION sobre los miltiples aspectos que confluyen en patologias como la ANOREXIA
y la BULIMIA NERVIOSAS tan devastadoras en nuestros dias. También la
SOBREINGESTA COMPULSIVA y la OBESIDAD reciben atencion especifica en nuestro
programa.

www.tcasevilla.com

Hemos decidido... que la frase de Garcia Marquez es tan
bonita, que sera el punto final de nuestro Boletin.

-La ilusion no se come —dijo la mujer

-No se come, pero alimenta —replico el coronel
El coronel no tiene quien le escriba. Gabriel Garcia Marquez, 1928



